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Samstag 07.03.2020  
1. Teil: 09:00 Uhr bis 14:30 Uhr 
 

 

19. Symposium Implantologie - Programm - Teil 1 
Thema: Implantologie meets Kieferorthopädie 

 
09:00 Uhr     Howaldt H.-P. / Streckbein Ph. 

Begrüßung und Verlauf OP-Fälle 2019 & Vorstellung Live-OP 

09:30 Uhr    Kahl-Nieke B. 
Differentialindikationen kieferorthopädischer Verankerung 

10:00 Uhr    Wilmes B. 
Prä-implantologische KFO mit Mini-Implantaten 

10:30 Uhr    Stöckmann W. 
Anpassungen der Kieferknochen an spezifische Belastungen 
 

 

Live-OP Sofortimplantation bei zwei persistierenden Milchzähnen & 
Metallentfernung bei Z.n. Kieferumstellungsoperation 

11:00 Uhr Howaldt H.-P. / Streckbein Ph. 
 

11:45 Uhr     Diskussion & Kaffeepause 

12:15 Uhr     Böttger S. 
Gaumennahterweiterung mit skelettal verankerten Distraktoren 

12:30 Uhr    Streckbein Ph. 
Planung von Dysgnathieoperationen mit Implantaten 
und deren Behandlungsabfolge 

12:45 Uhr    Wöstmann B. 
Prothetische Herausforderungen bei Kieferfehlstellungen 

13:00 Uhr    Howaldt H.-P. 
 Zusammenfassung, Diskussion und Verabschiedung 

13:30 Uhr    Mittagessen / Buffet 

 
 

Referenten/Team: 

Dr. Sameh Attia, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitätsklinikum Gießen 
Dr. Dr. Sebastian Böttger, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitätsklinikum Gießen 
Prof. Dr. Dr. Hans-Peter Howaldt, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitätsklinikum Gießen  
Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke, Abteilung für Kieferorthopädie, Universitätsklinikum Hamburg 
Dr. Andreas May, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitätsklinikum Gießen 
AOR Dr. Wieland Stöckmann, Institut für Anatomie und Zellbiologie, Universitätsklinikum Gießen  
Priv.-Doz. Dr. Dr. Philipp Streckbein, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Universitätsklinikum Gießen  
Dr. Dr. Roland Streckbein, IZI - Institut für Zahnärztliche Implantologie, Limburg 
Prof. Dr. Benedict Wilmes, Abteilung für Kieferorthopädie, Universitätsklinikum Düsseldorf  
Prof. Dr. Bernd Wöstmann, Abteilung für zahnärztliche Prothetik, Universitätsklinikum Gießen 



Praxis ......................................................................................................

 Herr     Frau    Titel  ......................................................................

Name ......................................................................................................

Straße .....................................................................................................

PLZ/Ort ..................................................................................................

Telefon/Fax ............................................................................................

E-Mail ......................................................................................................

100,- €

120,- €

DGI-Mitglied* 

Nichtmitglied*

Bitte ankreuzen:

*umsatzsteuerfrei gemäß §4 Ziff. 22 UstG

Einzugsermächtigung per SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE92ZZZ00000021787 
Die Mandatsreferenz entspricht der Rechnungsnummer zu dieser Anmeldung.

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger youvivo GmbH die Zahlung zu dieser 
Buchung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger youvivo GmbH auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Für den Fall der Nichteinlösung wegen 
mangelnder Kontodeckung verpflichte ich mich, der youvivo GmbH, die dadurch 
entstandenen Kosten zu erstatten.

Kontoinhaber .........................................................................................

Geldinstitut ............................................................................................

BIC ...........................................................................................................  

IBAN ........................................................................................................

Ihre Anmeldung sowie gegebenenfalls Rahmenprogrammbuchungen werden schriftlich bestätigt. Mit ihrer 
Unterschrift akzeptieren Sie unsere allgemeinen Bedingungen zur Teilnahme (AGB) und die Datenschutz-
erklärung einschließlich der Informationspflichten unter https://www.youvivo.com. Hiermit wird das 
Einverständnis erklärt, dass die Angaben des Anmeldeformulars zum Zwecke der Organisation und 
Durchführung der Veranstaltung sowie für Zwecke der Bewerbung ähnlicher oder vergleichbarer 
Veranstaltungen erhoben und verarbeitet und an Dienstleister weitergegeben werden dürfen (z. B. im 
Rahmen einer Teilnehmerliste, E-Mailings der DGI e. V. und der youvivo GmbH und dem 
Besucherdatenservice zur Implant expo®). Darüber hinaus stimme ich mit meiner Anmeldung zu 
Workshops der Weitergabe meiner Adressdaten an jeweilige Workshopanbieter zu. Es wird darauf 
hingewiesen, dass im Rahmen bestimmter Veranstaltungen auch Video-, Foto- und Tonaufnahmen 
angefertigt und veröffentlicht werden. Hiermit werden die AGB und die Datenschutzerklärung 
einschließlich der Informationspflichten akzeptiert, die Sie unter der URL https://www.dgi-fortbildung.de/
datenschutzerklaerung/ finden.

............................................................................................................................................................................
  Ort, Datum Unterschrift

FA
X: +49 641-98 54 62 79 
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ANMELDUNG 
19. Gießener Symposium Implantologie

www.dgi-fortbildung.de/events/sympsoiumgiessen
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